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RESUMEN 
El Síndrome del Edificio Enfermo (SEE) es un conjunto de molestias y 
enfermedades que vienen experimentando el 30% de los edificios modernos a 
nivel mundial y afectando la salud de aproximadamente 20% de los ocupantes 
con un conjunto de síntomas inespecíficos. El cual fue reconocido por la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) en el año 1982 y afecta directamente 
el desempeño laboral y las relaciones sociales. 
La investigación permitirá conocer el estado de salud y las condiciones laborales 
y académicas en la que se desempeñan los ocupantes del edificio de la Facultad 
de Educación y Ciencias Humanas. Por tanto, se utilizarán las herramientas 
pertinentes que permitan identificar los efectos que provoca el SEE, logrando así 
un análisis que proporcione información que lleve a mejorar la salud de los 
funcionarios administrativos y docentes. 
El objetivo principal de esta investigación es evaluar el comportamiento del SEE 
en la Facultad, por medio la realización de una encuesta NTP 290 adoptada del 
Instituto Nacional de Higiene del Trabajo de España, la cual fue dirigida a los 
funcionarios administrativos y docentes de planta que ejercen sus labores 
académicas y administrativas. 
El estudio fue realizado por medio el método inductivo, debido a que se inicia 
con un estudio individual para llegar a una aplicación de carácter general, donde 
se identificaron los factores de riesgo físicos como demasiado calor o frio, el 
ruido, falta ventilación u estancamiento del aire, distribución en el área de trabajo, 
ventanas que no se pueden abrir o no estar cerca de ellas. Asimismo, factores 
psicosociales como realizar tareas que no le corresponden, responsabilidades 
excesivas, falta de pausas laborales, actividades repetitivas, falta de intimidad, 
perturbaciones, distracciones, alto nivel de atención y excesiva jornada laboral. 
Se encontró que lo trabajadores sufren de sequedad en los ojos, visión borrosa, 
estornudos seguido, sequedad en la garganta, tos, sequedad en la boca, 
sensación de sed, sequedad en la piel, reflujo, estreñimiento, dolores de espalda, 
dolores musculares, dolores en las articulaciones, debilidad, ansiedad, 
 
 
agotamiento, dolor de cabeza, aletargamiento o falta de energía, esto tiende a 
generar enfermedades profesionales, y no prestarle la atención adecuada puede 
disminuir la productividad y ausencia en el lugar de trabajo. 
Palabras claves: Síndrome del Edifico Enfermo, Factores de Riesgo, Lugar de 
Trabajo, Salud, Síntomas. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ABSTRACT 
The Sick Building Syndrome (SBS) is a set of discomforts and diseases that have 
been experiencing 30% of modern buildings worldwide and affecting the health 
of approximately 20% of occupants with a set of nonspecific symptoms. It was 
recognized by the World Health Organization (WHO) in 1982 and directly affects 
work performance and social relations. 
The research will provide information on the state of health and the working and 
academic conditions of the occupants of the Faculty of Education and Human 
Sciences building. Therefore, the relevant tools will be used to identify the effects 
of the SBS, thus achieving an analysis that provides information to improve the 
health of administrative officials and teachers. 
The main objective of this research is to evaluate the behavior of the SBS in the 
Faculty, by means of a survey NTP 290 adopted from the National Institute of 
Occupational Hygiene of Spain, which was addressed to administrative officials 
and teachers who exercise their academic and administrative duties. 
The study was conducted using the inductive method, because it begins with an 
individual study to arrive at a general application, which identified physical risk 
factors such as too much heat or cold, noise, lack of ventilation or air stagnation, 
distribution in the work area, windows that cannot be opened or not be near them. 
Also, psychosocial factors such as performing tasks that do not correspond to 
you, excessive responsibilities, lack of work breaks, repetitive activities, lack of 
intimacy, disturbances, distractions, high level of attention and excessive working 
hours. 
It was found that workers suffer from dry eyes, blurred vision, followed sneezing, 
dry throat, cough, dry mouth, thirsty feeling, dry skin, reflux, constipation, back 
pain, muscle aches, joint pain, weakness, anxiety, exhaustion, headache, 
lethargy or lack of energy, this can lead to occupational diseases, and not paying 
adequate attention can decrease productivity and absence in the workplace. 
Keywords: Sick Building Syndrome, Risk Factors, Workplace, Health, Symptoms.
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INTRODUCCIÓN 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) en el año 1982 reconoció el 
Síndrome del Edificio Enfermo (SEE) como “un conjunto de molestias y 
enfermedades que vienen experimentando el 30% de los edificios modernos a 
nivel mundial y afectando la salud de aproximadamente 20% de los ocupantes 
con un conjunto de síntomas inespecíficos” (WHO, 1982).  
El SEE es un problema que está relacionado con el diseño, la construcción, la 
operación, mantenimiento, y disposición final de un edificio. También, son 
determinados por el ocupante, por medio de su comportamientos y actividades, 
limpieza e higiene personal (Levin, 1995). La mayoría de autores, coinciden en 
que el SEE se usa para describir situaciones en las que los ocupantes 
experimentan problemas de salud y/o molestias que parecen estar relacionadas 
con el tiempo que pasan en un edificio, afectando directamente el desempeño 
laboral y las relaciones sociales. 
No obstante, los síntomas pueden estar asociados a enfermedades comunes 
como gripa o resfriado que afectan a varios ocupantes del edificio a la vez, pero 
ya se ha demostrado que los ocupantes de los edificios con el SEE generalmente 
experimentan los síntomas durante las horas de trabajo y sus condiciones de 
salud mejoran después de abandonar el edificio (Indoor air quality health & safety 
guide, 2004). 
La US Environmental Protection Agency [EPA] (1989) menciona que “la estancia 
dentro de los edificios es uno factores más importantes en la calidad de vida de 
los individuos puesto que pasamos del 80 a 90% de nuestro tiempo en espacios 
cerrados”. 
En Colombia, los estudios acerca de esta problemática son escasos porque no 
hay una regulación que permita un control adecuado para evitar que la 
construcción de edificaciones sufra de SEE. Sin embargo, en el país, el 17 % de 
las muertes por contaminación del aire se produjeron por enfermedades 
relacionadas con la mala calidad del aire en interiores, según la actualización a 
2015 del estudio que presenta los costos por muertes y enfermedades asociadas 
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a la degradación ambiental en Colombia del Departamento de Planeación 
Nacional (DPN) (El colombiano, 2019). 
La Universidad de Córdoba, en su infraestructura cuenta con edificaciones que 
pertenecen al área administrativa y académica, estas a su vez se dividen en 
facultades, en las que se encuentra la Facultad de Educación y Ciencias 
Humanas, en la cual funcionarios y docentes, realizan a diario sus labores de 
trabajo, estudio e investigación. 
Existen factores que pueden llegar a afectar la salud de los funcionarios 
administrativos y docentes, dando como resultado el bajo rendimiento en sus 
actividades diarias, esto se relaciona con el tiempo que ocupan dentro de los 
edificios, durante la jornada académica pasan mayormente al interior de las 
edificaciones, exponiéndose a modificar su estado de salud físico, mental y 
social. Es responsabilidad de todos buscar los medios posibles mantener un 
buen estado de salud, por tanto, se destaca que las labores realizadas son de 
suma importancia para el desarrollo profesional y de la región. 
En consecuencia, esta investigación pretende evaluar el comportamiento del 
SEE en la Facultad de Educación y Ciencias Humana, ayudando a que sus 
ocupantes puedan conocer las causas de sus problemas de salud ocasionados 
por la estancia prolongada dentro de las instalaciones. 
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1. OBJETIVOS 
1.1 OBJETIVO GENERAL 
Evaluar el comportamiento del Síndrome del Edificio Enfermo en la Facultad de 
Educación y Ciencias Humanas en la Universidad de Córdoba. 
1.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
• Identificar las condiciones socio-demográficas de los funcionarios 
administrativos y docentes. 
• Identificar los factores de riesgo a los que se exponen funcionarios 
administrativos y docentes. 
• Describir los síntomas y signos que presentan funcionarios 
administrativos y docentes. 
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2. MARCO REFERENCIAL 
2.1 MARCO HISTÓRICO 
2.1.1 Contexto mundial del SEE 
A partir de la “crisis energética” en la década de 1970 que el término SEE se hizo 
más común debido a los efectos de este nuevo síndrome que experimentan cada 
vez más personas, lo que lleva a que el aumento de la presentación de informes 
y de investigaciones. Se cree que las razones por las que los edificios se 
"enfermaron" a lo largo de la década de los años setenta se debieron a la 
eficiencia energética, lo que condujo a la siguiente secuencia de eventos 
(Passarelli, 2009). 
Antes de 1980, el SEE no existía. En la década de 1990, estaba entre los 
problemas de salud ocupacional más investigados en los Estados Unidos. 
Afligidos por dolores de cabeza, erupciones cutáneas y trastornos del sistema 
inmunológico, los trabajadores de oficina, en su mayoría mujeres, protestaron 
porque sus lugares de trabajo estaban llenos de peligros tóxicos; Sin embargo, 
los investigadores federales no pudieron detectar ninguna causa química. Sin 
embargo, las exposiciones interiores a químicos que emanan de alfombras 
sintéticas, tinta, adhesivos, solventes, etc., se convirtieron en algo que los 
estadounidenses relativamente privilegiados se preocuparon, sintieron y 
finalmente buscaron hacer algo al respecto (Murphy, 2006). 
2.1.1.1 Norteamérica 
A principios de la década de 1980, se conocieron una serie de eventos conocidos 
como "Síndrome del Edificio Enfermo". Específicamente, en 1983, un grupo de 
expertos de la OMS definió el SEE como "una combinación de síntomas atípicos 
que incluyen dolor de cabeza, fatiga, irritación de los ojos y las fosas nasales, 
sequedad de la piel, que provocan el deterioro personas que trabajan en 
espacios confinados” (WHO, 1982). Murphy señala que hubo una cierta falta de 
claridad desde el principio que caracterizó el concepto. Sin embargo, para 
muchos expertos, el fenómeno se convirtió inmediatamente en parte de una 
perspectiva de salud ambiental y ayudó a dar forma a la ahora reconocida noción 
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de "contaminación del aire interior” (Murphy, 2006). Esto último plantea el 
espinoso problema de las "dosis bajas", pero también las interacciones entre las 
diversas sustancias químicas y sus efectos sobre los organismos humanos. Para 
medir el grado de reconocimiento de este fenómeno, algunos grupos industriales 
estadounidenses estiman que hoy en día más de un tercio de los almacenes y 
oficinas nuevos y renovados retienen contaminantes del aire que son lo 
suficientemente tóxicos como para aumentar el ausentismo de los empleados en 
un 20% (Kroll-Smith & Floyd, 2000). 
Un estudio realizado por Cooley, Wong, Jumper, & Straus (1998), donde durante 
22 se meses examinó 48 escuelas que estaban experimentando problemas con 
la calidad del aire interior. Estas se encontraban en estados a lo largo del Golfo 
de México y la costa atlántica de los Estados Unidos. Los sitios fueron 
encuestados con los siguientes criterios: recopilación de datos de 
caracterización de edificios basados en inspección directa y entrevistas con los 
ocupantes del edificio; caracterización del edificio, incluida la medición de la 
temperatura y la humedad, el examen de los sistemas de calefacción, ventilación 
y aire acondicionado, y examen físico del edificio; partículas, CO2 y mediciones 
químicas; inspección de sitios que habían sido mojados; muestras de hisopos y 
del aire. Hubo 622 ocupantes que informaron síntomas o quejas de IAQ, que 
representaron el 28% del personal total, se pudo determinar que los ocupantes 
presentaban picazón y lagrimeo en los ojos, siendo la que más común. La 
mayoría de los ocupantes que registraron quejas declararon que sus síntomas 
eran el resultado de entrar o trabajar en el edificio y la mayoría afirmó que los 
síntomas generalmente desaparecieron durante los fines de semana y días 
festivos y regresaron al ingresar al edificio. 
2.1.1.2 Europa 
La primera encuesta transversal de quejas relacionadas con la construcción se 
llevó a cabo en el Reino Unido como una búsqueda de la fiebre del humidificador 
por Anthony Pickering. Finnegan, Pickering & Burge (1984) dispusieron que se 
entregaran cuestionarios administrados por médicos a los ocupantes de nueve 
edificios. Tres edificios fueron ventilados naturalmente. Siete de estos edificios 
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no eran conocidos por tener quejas y dos, incluyendo una estructura ventilada 
naturalmente, fueron reportados con un ″exceso" de quejas relacionadas con el 
trabajo. Se buscaron informes de síntomas nasales, como congestión, prurito y 
rinorrea; síntomas oculares, como lagrimeo y prurito; resequedad de las 
membranas mucosas; opresión torácica relacionada con el trabajo, sibilancias y 
dificultad para respirar; erupción cutánea; y dolor de cabeza. La prevalencia de 
dolores de cabeza relacionados con el trabajo, letargo, síntomas de las 
membranas nasales y mucosas y opresión en el pecho fue aproximadamente el 
doble en los trabajadores de edificios ventilados mecánicamente. En edificios 
con sistemas de humidificación, sorprendentemente la opresión en el pecho y la 
piel seca aparecieron con más frecuencia. 
De acuerdo con (Robertson, et. al., 1985) en el seguimiento, “los investigadores 
interrogaron a los oficinistas de dos edificios adyacentes que difieren en los 
sistemas de ventilación”.  Varias quejas de los trabajadores fueron más comunes 
en el edificio ventilado mecánicamente. No se identificaron diferencias entre los 
niveles medios de temperatura, humedad relativa y absoluta, velocidad del aire, 
ionización del aire, monóxido de carbono, ozono y concentraciones de 
formaldehído en dos salas de los edificios. Una investigación posterior de la 
iluminación en estos mismos edificios sugirió que la iluminación natural estaba 
asociada con menos reportes de dolor de cabeza y letargo durante el trabajo 
(Robertson, McInnes, Glass, Dalton, & Burge,1989). 
También en la década de 1980, Skov, Valbjörn y el Danish Indoor Study Group 
llevaron a cabo el estudio “Danish Town Hall”. Skov, Valbjørn, (1987); Skov, 
Valbjørn, Pedersen & Danish Indoor Climate Study Group (1989) evaluaron los 
climas interiores de 14 ayuntamientos y edificios afiliados junto con los 
cuestionarios obtenidos de 4369 empleados. Al igual que en el estudio británico, 
se interrogó a los empleados por la presencia de síntomas de las membranas 
mucosas como irritación de los ojos y la nariz, congestión nasal, rinorrea y dolor 
de garganta, así como síntomas más generales como fatiga, malestar, 
irritabilidad, incapacidad para concentrarse y dolor de cabeza. Las 
características del ambiente de trabajo se examinaron en una sala de cada 
edificio utilizando una muestra de área e incluyeron temperatura, humedad, 
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concentración de dióxido de carbono, formaldehído y COV; concentraciones en 
el aire de polvo, microorganismos y fibras; electricidad estática; iluminación; 
niveles de ruido; limpieza; y análisis del material de construcción y del material 
utilizado en el equipo de oficina. No hubo diferencias significativas entre los 
edificios ventilados natural y mecánicamente, aunque las tasas más altas de 
irritación de las membranas mucosas, dolor de cabeza, fatiga y malestar general 
ocurrieron en estructuras que estaban ventiladas mecánicamente. La irritación 
de la mucosa y los síntomas generales se asociaron con la fotoimpresión, el 
trabajo en terminales de visualización de vídeo y la manipulación del papel 
autocopiante. Los trabajadores de oficina y los trabajadores sociales tenían tasas 
más altas de quejas que los trabajadores profesionales. 
Un segundo gran estudio británico involucró a 4374 trabajadores de oficina en 
42 edificios de oficinas. Burge, Hedge, Wilson, Bass & Robertson (1987) 
utilizando un cuestionario validado para la confiabilidad de la nueva prueba, se 
preguntó a los trabajadores sobre congestión nasal, rinorrea, irritación ocular, 
dolor de cabeza, letargo, dificultad para respirar, opresión en el pecho y síntomas 
similares a los de la gripe. Los síntomas relacionados con el trabajo fueron muy 
comunes, con el 80% del 92% de los trabajadores que respondieron citando al 
menos una queja. Los síntomas fueron más comunes en mujeres que en 
hombres y fueron independientemente más frecuentes en trabajadores de oficina 
y secretarias que en empleados técnicos y profesionales. Los gerentes tuvieron 
la menor cantidad de síntomas. Los trabajadores en edificios con ventilación 
mecánica tenían más síntomas, particularmente en edificios que estaban 
humidificados o con aire acondicionado. La queja más común fue letargo (57%), 
seguido de congestión nasal (47%), garganta seca (46%) y dolor de cabeza 
(46%). Las quejas por opresión en el pecho y dificultad para respirar fueron las 
menos comunes (9%) pero fueron más comunes en edificios en los que la 
calefacción o la refrigeración formaban parte del proceso de ventilación 
mecánica. Los síntomas fueron generalmente más frecuentes en edificios en los 
que el aire se enfriaba o humidificaba. En los tres estudios, las quejas de letargo, 
irritación de las membranas mucosas y dolor de cabeza fueron comunes. Más 
importante que la ventilación mecánica fue la presencia de sistemas de 
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humidificación y refrigeración por aire. La categoría de trabajo y el género se 
asociaron con la tasa de síntomas. El estudio escandinavo expresó su 
preocupación por la contaminación de los materiales de construcción y muebles 
al informar una mayor incidencia de irritación mucosa con la exposición a la 
fotopriminación, papel sin carbón y terminales de visualización de video. 
Mendell & Smith (1990) realizaron un metanálisis de estos y otros tres estudios 
transversales europeos. Se identificó una media sorprendentemente consistente 
del 50% de exceso de mucosidad y de síntomas generales relacionados con el 
trabajo en edificios con sistemas de ventilación mecánica. Esto llevó a la 
formulación de tres hipótesis etiológicas: los sistemas de ventilación distribuyen 
los contaminantes, sirven como fuentes de contaminantes, o sirven como 
marcadores de un control ambiental inadecuado. 
De igual manera, el costo de tener un edificio enfermo es muy alto. Otro estudio 
en Holanda realizado en 1990 mostró que 24 por ciento de los empleados 
tuvieron problemas de salud a causa de las condiciones de sus oficinas y 
estuvieron ausentes en promedio dos días al año. El estudio estimó que el total 
de días perdidos había sido de un millón, a un costo de 500 millones de dólares 
por año. Los investigadores piensan que la sociedad se ahorraría 58.000 
millones de dólares anuales si se previenen las enfermedades del edificio 
enfermo. A esto hay que sumarle 200.000 millones más que corresponden a la 
mejora en el desempeño de los trabajadores en ambientes más saludables 
(Semana, 2000). 
Marmot et al. (2006) realizaron un estudio integral y a largo plazo de SEE 
denominado estudio SEE "Whitehall II", el cual es una encuesta de salud 
longitudinal en curso de los funcionarios de una oficina en del Reino Unido. El 
estudio comenzó al inicio del estudio con un total de 10,308 empleados de oficina 
masculinos y femeninos con edades comprendidas entre los 35 y 55 años, y en 
el momento de la notificación reciente de hallazgos detallados tenían una 
población retenida de 4052 participantes masculinos y femeninos con edades 
comprendidas entre 42 y 62 años y que ocupaban 44 edificios. Se pidió a los 
participantes en el estudio que completaran un cuestionario autoinformado que 
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recopila datos sobre los siguientes diez síntomas: dolor de cabeza; tos; ojos 
secos; nariz tapada / que moquea; cansado sin ninguna razón; erupciones / 
picazón; resfriado; garganta seca; dolor de garganta; y jadeo. Las características 
del entorno de la oficina interior que demostraron tener un efecto significativo en 
el informe de los síntomas de SEE se pueden dividir en factores personales y de 
construcción. Los factores personales que conducen a una mayor notificación de 
SEE son el género femenino, el estatus inferior en la organización y el trabajo en 
tareas más rutinarias. Los factores de construcción incluyen niveles elevados de 
polvo de papel o polvo de oficina, el uso extensivo de computadoras y la 
presencia de humo de cigarrillo, aunque los cambios recientes en la legislación 
para prohibir fumar en áreas interiores eliminarán este factor. Otros factores 
relacionados con el edificio incluyen temperatura interior alta, poca o ninguna 
ventilación de aire exterior, control individual deficiente de la temperatura y la 
iluminación, aire acondicionado y especialmente su mantenimiento deficiente, 
malos regímenes de limpieza de oficinas y daños por agua. 
2.1.1.3 Latinoamérica  
En Latinoamérica son pocos los estudios relacionados con el SEE, sin embargo, 
Jorge Díaz, director de Operaciones de Cuentas Clave de ISS México, dice que 
“trabajar en un edificio enfermo frena entre 30% y 40% la productividad de las 
empresas en México y afecta de manera importante la salud de los empleados” 
(Mundo Ejecutivo, 2016). 
De acuerdo con Díaz, estos entornos son una amenaza para la productividad 
laboral. Por un lado, afectan la salud de los trabajadores y, por otro, generan un 
impacto financiero en las empresas. De acuerdo con la segunda edición del 
estudio el Impacto financiero por ausencias de empleados en México, elaborado 
por la Sociedad para la Administración de Recursos Humanos (SHRM), en 
nuestro país uno de cada tres empleados se ausenta de su trabajo por motivos 
de salud. Esto representa 7.3% del costo de la nómina anual en las empresas 
mexicanas. Según las Estimaciones de la Asociación Mexicana en Dirección de 
Recursos Humanos (Amedirh), indican que en la Ciudad de México existen más 
22 
 
de 3.5 millones de edificios con problemas de luz, ventilación y servicios 
adecuados en los espacios laborales (Mundo Ejecutivo, 2016). 
En Brasil, el caso que marco un punto de inflexión para el SEE, fue a finales de 
la década de 1990, cuando murió el entonces ministro de Comunicaciones, 
Sérgio Motta, en función del agravamiento de su cuadro clínico que, según 
muchos, fue debido a la presencia de hongos en el aire. De acuerdo con expertos 
en el tema, la SEE no provoca enfermedades, pero puede colaborar para agravar 
males en personas pre-dispuestas o incluso provocar un estado pasajero. 
Aunque la OMS, al menos el 30% de las edificaciones en todo el mundo sufre de 
SED. En Brasil, este número puede llegar al 50% (Pimenta, s.f.). 
2.1.2 Contexto colombiano 
En Colombia, este tema tiene pocas investigaciones, sin embargo, estudios 
realizados en la ciudad de Bogotá, muestran que “más del 42% de los edificios 
son catalogados como ‘edificios enfermos’” (Adames & Álvarez, 2012), de 
acuerdo con una investigación realizada por parte del neumólogo Carlos Orduz 
García, médico titular de la Universidad Pontificia Bolivariana de Medellín. 
Basado en un estudio de prevalencia en un ambiente cerrado, y utilizando un 
cuestionario estándar, se encontró una prevalencia alta de síntomas en los 
trabajadores expuestos y por consiguiente un alto ausentismo laboral por ese 
motivo (Semana, 2000b).  
Gómez, et. al. (2005), realizó un estudio para identificar la presencia de 
alérgenos en el polvo y el ambiente de cuatro bibliotecas en la ciudad de Bogotá 
D. C. y su afectación en la salud de los trabajadores. Los resultados evidenciaron 
que existía la presencia de hongos como el Cladosporium sp. la especie fúngica 
más frecuentemente aislada, seguida de Penicillium sp. y Aspergillus sp. Con 
este estudio, fue posible demostrar que las personas alérgicas producían 
grandes cantidades de anticuerpos porque estaban en contacto constante con 
los alérgenos y que la alta humedad (65.9%) y la temperatura (19.5 ºC) estaban 
relacionadas con la presencia de hongos en las estructuras; además, su 
crecimiento fue favorecido por la acumulación de polvo y material orgánico; 
relacionándolos como la causa de los síntomas alérgicos. En el año 2012, se 
23 
 
estudió la concentración y composición microbiana en el medio ambiente en la 
biblioteca de una universidad en Tunja. Los resultados mostraron una alta 
diversidad fúngica, identificando 34 géneros, siendo los más frecuentes 
Cladosporium, Paecilomyces y Penicillium (Toloza, Lizarazo, & Blanco, 2012). 
2.2 MARCO LEGAL 
DECRETO 780 DE 2016 
El Ministerio de Salud y Protección Social es la cabeza del Sector Administrativo 
de Salud y Protección Social y tendrá como objetivos, dentro del marco de sus 
competencias, formular, adoptar, dirigir, coordinar, ejecutar y evaluar la política 
pública en materia de salud, salud pública, promoción social en salud, así como, 
participar en la formulación de las políticas en materia de pensiones, beneficios 
económicos periódicos y riesgos laborales, lo cual se desarrollará a través de la 
institucionalidad que comprende el sector administrativo (Decreto 780, 2016). 
LEY 1562 DE 2012 
El Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST. Este 
Sistema consiste en el desarrollo de un proceso lógico y por etapas, basado en 
la mejora continua y que incluye la política, la organización, la planificación, la 
aplicación, la evaluación, la auditoría y las acciones de mejora con el objetivo de 
anticipar, reconocer, evaluar y controlar los riesgos que puedan afectar la 
seguridad y salud en el trabajo (Ley 1562, 2012). 
DECRETO 4107 DE 2011 
El Ministerio de Salud y Protección Social dirigirá, orientará, coordinará, regulará 
y evaluará el Sistema General de Seguridad Social en Salud y el Sistema 
General de Riesgos Laborales, en lo de su competencia, adicionalmente 
formulará, establecerá y definirá los lineamientos relacionados con los sistemas 
de información de la protección social (Decreto 4107, 2011). 
CONVENIO-C187 OIT 
En su calidad de marco promocional, este instrumento está concebido con la 
finalidad de ofrecer un tratamiento coherente y sistemático de las cuestiones de 
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salud y de seguridad en el trabajo y de promover el reconocimiento de los 
convenios que existen en esa esfera. Este Convenio tiene por objeto establecer 
y poner en práctica políticas nacionales coherentes de seguridad y salud en el 
trabajo, gracias al diálogo entre el gobierno y las organizaciones de trabajadores 
y de empleadores y promover una cultura de prevención nacional en materia de 
seguridad y salud (Convenio-C187, 2006). 
OHSAS 18001  
Es una norma británica reconocida internacionalmente que establece los 
requisitos para la implementación de un Sistema de Gestión de la Seguridad y 
Salud en el Trabajo en aquellas organizaciones que voluntariamente lo deseen. 
Este Sistema de Gestión de Seguridad y Salud Ocupacional está orientado a la 
identificación y control de riesgos y a la adopción de las medidas necesarias para 
prevenir la aparición de accidentes (OSHAS 18001, 1999). 
DECRETO 1295 DE 1994 
El Sistema General de Riesgos Profesionales es el conjunto de entidades 
públicas y privadas, normas y procedimientos, destinados a prevenir, proteger y 
atender a los trabajadores de los efectos de las enfermedades y los accidentes 
que puedan ocurrirles con ocasión o como consecuencias del trabajo que 
desarrollan. Donde, se establecen actividades de promoción y prevención 
tendientes a mejorar las condiciones de trabajo y salud de la población 
trabajadora, protegiéndola contra los riesgos derivados de la organización del 
trabajo que puedan afectar la salud individual o colectiva en los lugares de 
trabajo tales como los físicos, químicos, biológicos, ergonómicos, psicosociales, 
de saneamiento y de seguridad (Decreto 1295, 1994). 
LEY 100 DE 1993 
La Seguridad Social Integral es el conjunto de instituciones, normas y 
procedimientos, de que disponen la persona y la comunidad para gozar de una 
calidad de vida, mediante el cumplimiento progresivo de los planes y programas 
que el Estado y la sociedad desarrollen para proporcionar la cobertura integral 
de las contingencias, especialmente las que menoscaban la salud y la capacidad 
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económica, de los habitantes del territorio nacional, con el fin de lograr el 
bienestar individual y la integración de la comunidad (Ley 100, 1993). 
CONVENIO 161 OIT 
Este convenio prevé el establecimiento de servicios de salud en el ámbito de la 
empresa, a quienes se asignan funciones esencialmente preventivas y que son 
responsables de aconsejar al empleador, a los trabajadores y a sus 
representantes en la empresa acerca del mantenimiento de un ambiente de 
trabajo seguro y saludable (Convenio-C16, 1985). 
CONVENIO-C155 OIT  
El convenio prevé la adopción de una política nacional coherente sobre 
seguridad y salud en el trabajo, y acciones de los gobiernos y dentro de las 
empresas, para promover la seguridad y la salud en el trabajo, y mejorar las 
condiciones de trabajo. Esta política deberá ser desarrollada tomando en 
consideración las condiciones y las prácticas nacionales. El Protocolo exige el 
establecimiento y la revisión periódica de los requisitos y procedimientos para el 
registro y la notificación de los accidentes y las enfermedades en el trabajo, así 
como la publicación de las estadísticas anuales conexas (Convenio-C155, 1981). 
CONVENIO-C148 OIT 
El Convenio establece que, en la medida de lo posible, el ambiente de trabajo 
deberá estar libre de todo peligro debido a la contaminación del aire, al ruido o a 
las vibraciones. Para conseguir esto, deberán aplicarse, a las empresas o a los 
procesos, medidas técnicas, y cuando esto no fuera posible, en su lugar deberán 
adoptarse medidas complementarias respecto de la organización del trabajo 
(Convenio-C148, 1977). 
2.3 MARCO CONCEPTUAL 
AMBIENTE TÉRMICO: En términos generales, el ambiente consiste en todo lo 
externo a la superficie de un organismo. Para Tracy y Christian (1986) "Un 
agregado biofísico de la temperatura del aire. Velocidad del viento, humedad 
relativa y radiación". 
26 
 
COMPUESTOS ORGÁNICOS VOLÁTILES (COV): Los contaminantes del aire 
interior clasificados como COV incluyen una variedad de productos químicos 
individuales. Su única característica común es que son lo suficientemente 
volátiles como para entrar al aire por evaporación a temperatura ambiente. Una 
fuente principal de COV es la evaporación de los materiales, aunque también se 
introducen por procesos de combustión y por una variedad de procesos que 
mejoran el transporte de los químicos a la fase de vapor (Baek, 2019). 
CALIDAD DEL AIRE INTERIOR: Se refiere a la calidad del aire dentro y 
alrededor de edificios y estructuras, especialmente en lo que se refiere a la salud 
y la comodidad de los ocupantes del edificio. Comprender y controlar los 
contaminantes comunes en interiores puede ayudar a reducir el riesgo de 
problemas de salud en interiores (EPA, 2014). 
2.4 MARCO TEÓRICO 
2.4.1 Síndrome del Edificio Enfermo (SEE) 
La definición del SEE se basa en un "principio de incertidumbre". El diagnóstico 
describe los efectos en humanos, relativamente menores y asociados con un 
edificio, para los cuales no se encuentra una causa específica. Es una especie 
de definición negativa basada en la falta de explicación causal definitiva. Una vez 
que se identifica una causa, el concepto ya no es relevante (Barthe, & Rémy, 
2010). Por lo tanto, el diagnóstico de síndrome de edificación no saludable no 
significa la identificación de una causa, sino que enfatiza una multiplicidad de 
factores con efectos variados. Se pueden enumerar algunos de estos factores: 
sustancias químicas de baja dosis que emiten compuestos orgánicos volátiles 
(COV), interacción entre sustancias químicas que producen efectos secundarios, 
condiciones de trabajo difíciles, espacios confinados, contaminación acústica, 
etc. (Ryan, & Morrow, 1992). Debido a la incertidumbre, esta lista permanece 
abierta. La especificidad del SEE se comprenderá mejor comparándolo con otro 
concepto, el de "enfermedad relacionada con la construcción" conocida por sus 
siglas en inglés como BRI: "El BRI describe todas las enfermedades en el sentido 
clásico (etiología y síntomas), que puede deberse a edificios y su entorno 
específico”. Por ejemplo, infecciones (legionelosis pulmonar, fiebre de Pontiac 
27 
 
como una forma de legionelosis aguda y autolimitada y no pulmonar), 
oncológicas (radón, asbesto) y enfermedades alérgicas (ácaros, mohos) (Barthe, 
& Rémy, 2010). 
El SEE, por otro lado, no es una problemática médica en el sentido estricto. Es 
más bien un complejo de síntomas atípicos sin una enfermedad definida con 
parámetros patológicos claramente diagnosticados (Gebbers & Glück, 2003). 
Por lo tanto, los casos de SEE se caracterizan por la multiplicidad de síntomas 
en personas indispuestas para ejecutar determinada actividad. 
2.4.2 Causas del SEE 
Para Jansz (2017) las causas principales se pueden agrupar en el diseño del 
edificio, los materiales utilizados en la construcción del edificio y los materiales 
utilizados dentro del edificio. Algunos de estos materiales dieron como resultado 
riesgos químicos y físicos que se atribuyeron como causas de SEE. Los 
contaminantes del aire interior eran más propensos a que las personas 
experimentaran síntomas de SEE si la ventilación en el edificio era inadecuada. 
La ventilación inadecuada permitió que se acumulara una mayor concentración 
de químicos y que florecieran contaminantes biológicos en la atmósfera del 
edificio, particularmente si la humedad era alta o si había daños por agua en el 
edificio. Esto podría provocar que los ocupantes del edificio experimenten los 
síntomas de SEE. Los contaminantes biológicos y los síntomas de SEE pueden 
verse afectados por factores ergonómicos. También hay factores que mejoran 
los efectos de SEE que están influenciados por el manejo organizacional, 
factores personales y factores psicosociales. En edificios nuevos o cuando se 
introducen muebles nuevos, una causa común de personas que experimentan 
los síntomas de SEE está relacionada con la "liberación de gases" del 
formaldehído u otros químicos. En edificios antiguos y en edificios con un alto 
contenido de humedad, una causa común de SEE es el moho u otros 
microorganismos en el edificio. Cuando las personas informan que experimentan 
síntomas de SEE, deben explorarse todos los factores en el modelo incluido para 
identificar si son la causa de los síntomas, como se observa en este modelo que 
las causas pueden ser sinérgicas. Una vez que se identifica y evalúa una causa, 
28 
 
se debe encontrar la fuente de la causa en el edificio o parte del lugar de trabajo 
interior para que se puedan implementar medidas de control de riesgos. 
El Consejo de Propiedad de Australia ha clasificado en tres grupos los problemas 
de salud relacionados la estancia dentro de un edificio, como se observa en la 
tabla: 
Tabla 1 
Tres grupos de problemas de salud relacionados con la ocupación del edificio 
Síntomas comunes Causas o fuentes probables 
Grupo A 
Dolores de cabeza 
Letargo 
Náusea 
Somnolencia 
Mareo 
 
Índices de aire exterior y distribución 
Posible contaminación del aire. 
El monóxido de carbono puede estar 
entrando desde tomas de aire exterior 
Otros generadores de contaminantes obvios 
de fuentes vecinas o industriales pueden 
estar presentes. 
 
Grupo B 
Congestión 
Hinchazón 
Picazón o irritación de los ojos, la nariz o la 
garganta. 
Síntomas subclínicos (p. Ej., Dolor de 
cabeza, fatiga, náuseas) 
Contaminantes que entran en el flujo de aire 
de los generadores de contaminantes 
locales; la calidad del aire exterior; 
Problemas relacionados con la climatización; 
materiales de construcción 
Tenga en cuenta las hipersensibilidades y 
otras condiciones médicas preexistentes en 
individuos 
Problemas de iluminación, por ejemplo, 
parpadeo causado por balastos magnéticos 
y deslumbramiento de la computadora, 
que contribuyen a la irritación ocular 
Problemas ergonómicos, por ejemplo, 
tensión muscular, fatiga ocular y fatiga. 
 
Grupo C 
Tos 
Falta de aliento 
Fiebre, escalofríos y / o fatiga después de 
regresar al edificio. 
Infección diagnosticada 
Molestias y / o problemas de salud que no 
pueden ser fácilmente 
atribuido a contaminantes del aire o 
condiciones climáticas 
Estimulado por factores de incomodidad 
térmica, incluyendo temperatura y humedad. 
ajustes, índices de aire exterior y distribución 
Los contaminantes particulados como el 
polvo a menudo son irritantes. 
Problemas más graves de fiebre / frío 
pueden indicar contaminación microbiana en 
el edificio 
Problemas microbianos: los casos agudos se 
relacionan con la enfermedad del legionario 
y la enfermedad aguda 
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asma. Los casos crónicos de asma, infección 
e irritación están más extendidos 
Examine las torres de enfriamiento, el 
sistema de climatización (incluidos los 
conductos) o el aire exterior. 
Puede estar relacionado con problemas 
ambientales, ergonómicos u otros 
relacionados con el trabajo. 
factores psicosociales. 
 
Nota: tabla adaptada de: Property Council of Australia (2009). Managing Indoor Environment Quality. 
Property Council of Australia, Sydney, NSW. 
 
2.4.3 Factores de riesgo 
Laumbach (2008) menciona el “SEE generalmente afecta a una minoría de 
personas en un edificio ha llevado a especular que los factores de susceptibilidad 
individual pueden desempeñar un papel importante en la etiología de SEE”. 
2.4.3.1 Genero 
Los investigadores han identificado consistentemente que el género femenino 
como un poderoso factor de riesgo en los estudios de SEE. Las diferencias de 
género que podrían explicar la alta proporción de mujeres y hombres afectados 
por SEE podrían incluir diferencias en la exposición a uno o más factores 
causales, susceptibilidad, satisfacción laboral o tendencia a observar o informar 
síntomas. En un estudio de 14 edificios de oficinas alemanas; Brasche, Bullinger, 
Morfeld, Gebhardt, & Bischof (2001) descubrieron que “las mujeres tenían más 
probabilidades de informar SEE independientemente de las condiciones de 
trabajo, las características del trabajo o los factores relacionados con el edificio”. 
2.4.3.2 Atopia 
Varios informes de casos de SEE han descrito casos de enfermedades 
específicas relacionadas con el edificio, como alergia y asma, entre un mayor 
número de casos de síntomas inespecíficos de SEE. Los resultados de algunos 
experimentos de exposición controlada de irritantes químicos han sugerido que 
los individuos atópicos son más susceptibles a la exposición a irritantes. Los 
desencadenantes reportados de asma incluyen irritantes y olores, lo que sugiere 
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que los asmáticos pueden ser más sensibles a los contaminantes del aire interior. 
Sin embargo, no se sabe en qué medida la alergia y el asma pueden ser un 
modificador del efecto, un resultado o un factor de confusión en las asociaciones 
entre las condiciones del edificio y los síntomas de SEE (Laumbach 2008).  
2.4.4 Factores Psicosociales  
Algunos estudios de entornos laborales han identificado factores estresantes 
psicosociales, insatisfacción laboral y factores de organización del trabajo 
asociados con SEE. En el momento de la investigación, el SEE a menudo ocurre 
en un ambiente de trabajo contencioso en el que los informes de los trabajadores 
sobre los síntomas relacionados con el edificio pueden ser una causa o un 
resultado del estrés laboral y la insatisfacción, y no hay estudios prospectivos 
disponibles para establecer la relación temporal entre las medidas de Estrés y 
síntomas. Los estudios de edificios que no se sabe que tienen problemas con el 
aire interior también han demostrado correlaciones entre las medidas de estrés 
y los factores y síntomas de la organización del trabajo (Mendell, 1993). 
2.4.4.1 Satisfacción laboral  
La incomodidad física, el trabajo repetitivo o aburrido, la subutilización y la 
frustración profesional, y las malas relaciones con los compañeros de trabajo o 
superiores son factores que pueden aumentar el estrés laboral y reducir la 
tolerancia a la calidad del aire interior deficiente. También se sabe que los 
gerentes y el personal profesional o técnico informan menos síntomas que el 
personal administrativo (Burge et. al., 1987). 
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Figura 1:  Modelo de causas del SEE. 
Fuente: Jansz, J. (2017). In Quah S. R. (Ed.), Sick building syndrome. Oxford: Academic Press. doi: 
https://ezproxyucor.unicordoba.edu.co:2097/10.1016/B978-0-12-803678-5.00407-0 
2.4.5 Medidas de mitigación 
Según Mendes & Teixeira (2014) la literatura existente ofrece evidencia 
relativamente sólida de que las características de los edificios y los ambientes 
interiores influyen significativamente en la prevalencia de enfermedades 
respiratorias, síntomas de alergia y asma, síntomas de SEE y desempeño de los 
trabajadores. SEE está relacionado e influenciado por parámetros 
multifactoriales, por lo tanto, se recomienda un enfoque combinado de medidas 
a lo largo de todas las variables. Desde el punto de vista regulatorio, existen 
varias formas de controlar el efecto o posible efecto sobre la exposición a SEE, 
como las siguientes:  
Síndrome del 
Edificio 
 
Químicos + Físicos 
- Compuestos orgánicos 
volátiles, incluido el 
formaldehído.  
- Polvo. 
- Material particulado. 
- Fibras sintéticas y / o 
minerales incluyendo f ibra de 
vidrio. 
- Emisiones de equipos 
electrónicos. 
- Gases + vapores. Sustancias 
toxicas. 
- Efectos sinérgicos de las 
toxinas transportadas por el 
aire  
Diseño de construcción + 
materiales + construcción 
  
- Diseño deficiente. Mala 
construcción.  
- Los materiales de 
construcción utilizados 
generan riesgos químicos o 
físicos.  
- Los materiales de decoración 
utilizados generan riesgos 
químicos.  
- Los revestimientos de piso y / 
o pared utilizados generan 
toxinas. 
Aumentan los efectos de 
los síntomas del SEE. 
 
-  Hipersensibilidad a las 
toxinas químicas o 
biológicas.  
- Falta de control sobre el 
ambiente de trabajo y / o 
trabajo.  
- Factores psicosociales, 
incluido bajo nivel de 
empleo.  
- Hedor. 
Factores ergonómicos 
 
- Temperatura. 
- Humedad.  
- Ligero.  
- Ruido.  
- Vibración. Falta de iones 
negativos. 
- Sobrecarga muscular 
Organización del trabajo. 
- Hacinamiento de personas.  
- Fatiga. 
Factores Biológicos 
 
- Molde.  
- Bacterias  
- Virus.  
- Otros. microorganismos.  
- Endotoxinas 
- Micotoxinas 
- Metabolitos volátiles de 
microorganismos.  
- Antígenos.  
- Pelo animal.  
- Insectos y partes de insectos. 
- Alimañas. 
- Materia biológica en el aire.  
- Mala sanidad. 
Ventilación 
 
- Mal diseño del sistema. 
- Velocidad de ventilación 
incorrecta. 
- Mantenimiento inadecuado 
del sistema. 
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• Establecer tasas mínimas de emisión permitidas de contaminantes de 
una fuente. 
• Prohibir el uso de ciertos contaminantes en productos o en general (por 
ejemplo, asbesto, fumar). 
• Requerir una tasa de ventilación mínima, teniendo en cuenta las 
actividades y la tasa de ocupación del área interior. 
• Definir un nivel de concentración máximo permitido (nivel de exposición) 
(por ejemplo, formaldehído). 
• Implementar medidas preventivas como enfoques de diseño, actividades 
de mantenimiento para prevenir el crecimiento de Legionella o 
procedimientos estrictos de uso previsto de un espacio o producto.  
• Aumentar el control de los trabajadores sobre la iluminación, la 
ventilación, la calefacción, la refrigeración y el ruido. l Brindando horas 
de trabajo flexibles donde sea factible. 
• Minimizar la exposición en condiciones estresantes a través de la 
rotación laboral o períodos de descanso obligatorios.  
Las dos primeras medidas se centran en el control de la fuente, mientras que la 
tercera y la cuarta se ocupan del aire interior. Los últimos cuatro pueden 
considerarse como una combinación de control de fuente, aire interior y medidas 
de actividades humanas. 
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3. METODOLOGÍA 
3.1 TIPO DE ESTUDIO 
El estudio es descriptivo de tipo transversal cuantitativo. 
3.2 ESCENARIO DE ESTUDIO 
La Institución en estudio, es una Universidad pública con acreditación de alta 
calidad, ubicada en el norte de la ciudad de Montería, Colombia. Montería está 
localizada en el noroccidente del país, a las orillas del rio Sinú; es considerada 
la capital ganadera del país tiene una extensión aproximada de 3141 km  y se 
encuentra situada en las siguientes coordenadas geográficas: Latitud Norte: 8º 
45′ 35″ y Latitud Oeste de Greenwich: 75º 53' 8″. La temperatura promedio a lo 
largo del año oscila entre 28º C y 40º C. Su altura media está en los 18 msnm. 
La institución en cuestión es la Universidad de Córdoba, la cual se encuentra al 
norte de la ciudad de Montería cuya dirección es la Carrera 6 No. 77- 305. La 
Universidad en su misión, es una institución pública de educación superior que 
forma integralmente personas capaces de interactuar en un mundo globalizado, 
desde el campo de las ciencias básicas, asociadas a la producción 
agroindustrial, las ingenierías, las ciencias sociales, humanas, la educación y la 
salud; genera conocimiento en ciencia, tecnología, arte y cultura y contribuye al 
desarrollo humano y a la sostenibilidad ambiental de la región y del país. 
Mientras que su visión es ser reconocida como una de las mejores instituciones 
públicas de educación superior del país por la calidad de sus procesos 
académicos y de gestión institucional, orientada al mejoramiento de la calidad de 
vida de la región, mediante la ejecución y aplicación de proyectos de 
investigación y extensión en cooperación con el sector productivo. 
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Figura 2:Mapa de la Universidad de Córdoba. 
Fuente: Google (s.f.). [Mapa de la Universidad de Córdoba, Montería, Colombia en Google Maps]. 
Recuperado en octubre de 2019, de: https://goo.gl/maps/UXzJL7tGHENEn9vt7 
 
3.3 POBLACIÓN, TIPO DE MUESTREO Y CÁLCULO DEL TAMAÑO DE LA 
MUESTRA 
La población objeto de la investigación fueron 34 funcionarios administrativos y 
docentes que conviven la mayor parte de su tiempo en el edificio de la Facultad 
de Educación y Ciencias Humanas de la Universidad de Córdoba, los cuales 
ascienden a más 88 según información obtenida de la Unidad de Planeación y 
Desarrollo en el año 2019 de la institución en estudio. 
El tipo de muestreo es intencional, donde se tomó el total de 34 funcionarios 
administrativos y docentes ocupante del Edificio de Educación y Ciencias 
Humanas que cumplieron con los requisitos de inclusión  
 Como criterios de inclusión se tendrá en cuenta: 
1. Los funcionarios administrativos y docentes que realizaron la encuesta en 
el tiempo fue asignado 
2. Los funcionarios administrativos y docentes se encuentren vinculados de 
tiempo completo 
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3. No se encuentren en vacaciones, licencias, presentes en el momento de 
realizar la encuesta. 
Como criterios de exclusión se tendrá en cuenta: 
1. Funcionarios administrativos vinculados temporalmente, docente tipo 
cátedra. 
2. Funcionarios de planta que no participen de la encuesta.   
3.4 MÉTODOS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
Se aplicó el método inductivo, debido a que se inició con un estudio individual 
para llegar a una aplicación de carácter general. La técnica que se implementó 
fue la encuesta. Para la recolección de la información se utilizó el cuestionario 
otorgado por la norma NTP 290 del Instituto Nacional de Higiene del Trabajo de 
España, el cual se encuentra en el siguiente link: 
https://docs.google.com/forms/d/1dIQyWUrjRqQx4NP93XtttWuX4Jp3864KfJWv
gUk8p-8/, este consta de 56 preguntas en donde algunas son abiertas, cerradas 
de múltiples respuestas con selección única y mixtas donde se recoge todas las 
variables necesarias para la obtención de la información que se aplicará 
funcionarios administrativos y docentes. 
3.5 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN 
Se solicitó a los departamentos que hace parte de la Facultad de Educación y 
Ciencias humanas los permisos necesarios y la disposición con que cuentan los 
funcionarios administrativos y docentes para realizar las encuestas sobre su 
lugar de trabajo.  
Envío de encuesta por medio de correo electrónico a los funcionarios 
administrativos y docentes que pasan la mayor parte del tiempo dentro del 
edificio de la Facultad de Educación y Ciencias humanas para extraer la 
información relacionada con el SEE. 
Una vez se recolectó la información se realizó el análisis. 
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3.6 PLAN PARA LA TABULACIÓN Y ANÁLISIS DE DATOS 
Una vez recopilada la información, se procedió a tabular en el software Microsoft 
Office Professional Plus 2016 para realizar el análisis respectivo. 
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4. ASPECTOS ÉTICOS Y LEGALES 
La presente investigación se rigió bajo los principios de anonimidad y 
confidencialidad de la información. 
PAUTAS ÉTICAS INTERNACIONALES PARA LA INVESTIGACIÓN 
RELACIONADA CON LA SALUD CON SERES HUMANOS 
Las pautas éticas son las actividades dirigidas a desarrollar o contribuir al 
conocimiento generalizable sobre la salud en la esfera más clásica de la 
investigación con seres humanos, como la investigación de observación, los 
ensayos clínicos, los biobancos y los estudios epidemiológicos (CIOMS, 2016). 
DECLARACIÓN UNIVERSAL SOBRE BIOÉTICA Y DERECHOS HUMANOS 
La declaración trata de “las cuestiones éticas relacionadas con la medicina, las 
ciencias de la vida y las tecnologías conexas aplicadas a los seres humanos, 
teniendo en cuenta sus dimensiones sociales, jurídicas y ambientales” 
(UNESCO, 2005). 
RESOLUCIÓN 8430 DE 1993 
En su artículo 5 dice que “en toda investigación en la que el ser humano sea 
sujeto de estudio, deberá prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la 
protección de sus derechos y su bienestar” (Resolución 8430, 1993). 
DECRETO 393 DE 1991 
“Por el cual se dictan normas sobre asociación para actividades científicas y 
tecnológicas, proyectos de investigación y creación de tecnologías” (Decreto 
393, 1991). 
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5. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
Los resultados de la investigación se presentan de acuerdo a los objetivos 
establecidos en el presente estudio. 
5.1 CONDICIONES SOCIO-DEMOGRÁFICAS DE LOS FUNCIONARIOS 
ADMINISTRATIVOS Y DOCENTES 
 
 
Figura 3: Edad 
Con relación a la edad que se muestra en la figura 3, los trabajadores que 
respondieron a esta pregunta, se evidencia que el 15% comprende las edades 
entre 31 y 40 años, el 36% tiene señala que tiene entre 41 y 50 años, mientras 
que el 48% tiene 50 años o más. 
 
5
12
16
EDAD
21 - 30 años 31 - 40 años 41 - 50 años 50 años o más
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Figura 4: Estudios realizados 
La figura 4 muestra que el 94% de las personas que trabajan allí tienen formación 
profesional, mientras que solo el 6% su formación es técnica. 
 
 
 
 
6%
94%
3. ESTUDIOS REALIZADOS
a. Ninguno/Primarios sin acabar
b. Estudios primarios/ Graduadoescolar
c. Bachillerato
d. Formación Técnica
e. Formación Tecnológica
f. Formación profesional
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Figura 5: Sexo 
La figura 5 muestra que el 54% de los ocupantes del edificio son mujeres y el 
46% son hombres.  
De acuerdo con los estudios Morfeld, Gebhardt, & Bischof (2001) el género tiene 
una importancia a la hora de determinar el SEE, debido a que las mujeres tiene 
más probabilidades de informarlo independientemente de las condiciones de 
trabajo, las características del trabajo o los factores relacionados con el edificio. 
 
46%
54%
4. SEXO
a. Hombre b. Mujer
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Figura 6: Ocupación en la empresa 
En la figura 6 se evidencia que el 71% de los trabajadores son docentes de 
tiempo completo, el 17% son jefes de departamento, el 6% son secretarias, el 
3% son profesionales universitarios y el 3% restante está representado por 
docentes catedráticos. 
 
 
3%
71%
17%
6% 3%
5. ¿CUÁL ES SU OCUPACIÓN EN LA EMPRESA?
a. Docente catedrático b. Docente de tiempo completo
c. Docente ocasional d. Jefe de Departamento
e. Secretaria f. Decano
g. Auxiliar h. Aseadora
i. Profesional universitario
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Figura 7: Antigüedad en el puesto 
En la figura 7 se observa que el 68% de los trabajadores del edificio tienen más 
16 años en el puesto, el 17% lleva menos de 5 años, un 9% dice que lleva entre 
11 y 15 años, mientras que el 6% restante lleva entre 6 y 10 años. 
17%
6%
9%
68%
6. ANTIGÜEDAD EN EL PUESTO EN AÑOS
a. Menos de 5 b. Entre 6 y 10 c. Entre 11 y 15 d. Más de 16
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Figura 8: Tiempo que lleva trabajando en el edificio 
La figura 8 muestra que el 46% de los trabajadores lleva más de 16 años 
laborando dentro del mismo edificio, 23% dice que han estado entre 11 y 15 
años, un 17% menciona que lleva menos de 5 años, el 11% indica que lleva entre 
6 y 10 años y el 3% dice que ha variado su ubicación dentro y fuera del Edificio.  
17%
11%
23%
46%
3%
7. CUÁNTO TIEMPO HACE QUE TRABAJA EN ESTE 
EDIFICIO? EXPRESADO EN AÑOS.
a. Menos de 5
b. Entre 6 y 10
c. Entre 11 y 15
d. Más de 16
He variado mi ubicación dentro y fuera del Edificio
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Figura 9: Tiempo que lleva trabajando en el mismo espacio 
La figura 9 muestra que el 34% de los trabajadores llevan ejerciendo sus 
actividades en el mismo espacio más de 16 años, el 26% menos de 5 años, un 
20% ha respondido que ha estado entre 11 y 15 años, el 17% lleva entre 6 y 10 
años y el 3% menciona que ha tenido la posibilidad de variar su sitio de trabajo. 
26%
17%
20%
34%
3%
8. ¿CUÁNTO TIEMPO HACE QUE TRABAJA EN EL 
MISMO ESPACIO?
a. Menos de 5 años
b. Entre 6 y 10
c. Entre 11 y 15
d. Más de 16
He tenido la posibilidad de variar mi sitio de trabajo
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Figura 10: Horas de trabajo al día 
La figura 10 indica que la mayoría de los trabajadores permanecen en el edificio 
suficiente tiempo para adquirir los síntomas que presentan, donde el 51% trabaja 
8 horas al día, el 37% dice que trabaja de 8 a 12 horas, el 12% menciona que su 
horario de trabajo supera las 12 horas, mientras que un 3% no tiene horario 
standard y el otro 3% ha especificado que actualmente se encuentran en 
comisión de estudio. 
 
 
51%
37%
6%
3% 3%
9. ¿CUANTAS HORAS TRABAJA AL DÍA?
a. 8 horas b. De 8 a 12 horas
c. Más de 12 horas No tengo un horario standard
Otro (especifique)
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5.2 FACTORES DE RIESGO A LOS QUE SE EXPONEN FUNCIONARIOS 
ADMINISTRATIVOS Y DOCENTES 
 
 
Figura 11: Lugar de trabajo 
En la figura 11 se evidencia que el 46% de los trabajadores menciona que trabaja 
en un recinto separado por divisiones, el 40% dice que trabaja en oficina cerrada, 
el 8% responde que trabaja en un área abierta con otras personas, un 3% trabaja 
en espacios diversos y otro 3% especifica que actualmente se encuentran en 
comisión de estudio. 
40%
46%
8%
3% 3%
10. TRABAJA USTED EN:
a. Oficina cerrada
b. En un recinto separado por divisiones
c. En un área abierta con otras personas
Trabajo en espacios diversos
Otro (especifique)
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Figura 12: Distancia con respecto a la ventana 
La figura 12 muestra que el 66% de los trabajadores encuestados se sienta a 
menos de 5 metros de la ventana, 31% dice que no y el 3% le es indiferente el 
sitio.  
 
 
66%
31%
3%
11. ¿SE SIENTA USTED A MENOS DE 5 M DE LA
VENTANA?
a. Si b. No Me es indiferente el sitio
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Figura 13: Apertura de ventanas 
En la figura 13 se observa que el 71% de los trabajadores menciona que, si 
pueden abrirse las ventanas, el 23% respondió que no, un 3% dice que no 
acostumbra o no lo necesita y el otro 3% no trabaja al lado de ventanas. 
El resultado de este estudio fue similar a la investigación de SEE en Facultad 
Nacional de Salud Pública de la Universidad de Antioquia, realizado por Revelo 
Basante, Mendoza Mendoza, & Machado Reyes (2017), donde se revela que, de 
86 personas encuestadas, el 76% de las personas encuestadas afirman que en 
su puesto de trabajo existen ventanas y que el 50% de estas no se pueden abrir, 
por tanto, se evidenció que el 66% de las oficinas presenta falta de ventilación 
pudiendo implicar una baja circulación o recambios de aire. 
Ellos encontraron que de la sintomatología referida por el personal encuestado 
se pudo encontrar que el 32% presenta sequedad ocular, el 11% sequedad nasal 
y en menor porcentaje hinchazón ocular con un 9% por falta de ventilación.  
 
 
71%
23%
3%3%
12. PUEDE(N) ABRIRSE LA(S) VENTANA(S)
a. Si b. No
No acostumbro o no lo necesito No trabajo al lado de ventanas
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Figura 14: Objetos cerca del puesto de trabajo 
La figura muestra que, en un radio aproximado a 10 metros de su puesto de 
trabajo, el 55% trabajadores se encuentran cerca de una pantalla de computador, 
24% han mencionado que también tienen cerca una impresora, 24% han 
respondido que tienen cerca una fotocopiadora y 9% han respondido que tienen 
otro tipo de elementos cerca.  
 
 
 
0 5 10 15 20 25 30 35
Otro
d. Fax
c. Impresora
b. Pantalla de computador
a. Fotocopiadora
13. EN UN RADIO APROXIMADO A 10 M DE SU PUESTO
DE TRABAJO EXISTE ALGUNA:
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Figura 15: Ruido 
La figura muestra que el 29% del ruido proviene de las conversaciones, el 23% 
específica que viene de estudiantes en los pasillos y cerca de las oficinas, las 
reuniones de las empleadas en el cafetín, instrumentos musicales, música y 
algunos no les perturba; el 17% hace referencia al sistema de ventilación, un 
11% dice que procede de la calle, el exterior y el otro 11% menciona que no hay 
ruido, mientras que el 9% restante responde a los equipos de oficina. 
En comparación al estudio de Revelo Basante, Mendoza Mendoza, & Machado 
Reyes (2017), que la personas que manifestaron el 32% respondió que el ruido 
proviene de las conversaciones y de los sistemas de ventilación en un 26%.  
Ellos asociaron que la a sintomatología más común relacionada con el ruido fue 
dolor de cabeza 33%, aletargamiento/falta de energía 27% y finalmente el 23% 
presenta irritabilidad e insomnio. 
 
17%
9%
11%
29%
23%
11%
14. HAY RUIDO QUE PROCEDE DE
a. El sistema de ventilación b. Los equipos de oficina
c. La calle, el exterior d. Conversaciones
e. Otros (especificar) f. No hay ruido
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Figura 16: Ventilación 
Con relación a la ventilación, la figura muestra que el 34% de los trabajadores 
hace alusión a que falta ventilación u estancamiento del aire, el 26% especifica 
que se depende del aire acondicionado, existe excesivo frio y no aplica para 
alguno que no pernocta mucho tiempo en el edificio; en relación a las corrientes 
de aire el 23% dice que hay, mientras que el 17% restante dice que no hay 
problemas. 
El estudio de Revelo Basante, Mendoza Mendoza, & Machado Reyes (2017), 
también muestra que donde existen corrientes de aire, la sintomatología más 
representativa fue escozor/picazón con un 77%, seguido de rinitis (goteo nasal) 
con un 46% y finalmente lagrimeo ocular con un 23%. 
23%
34%
26%
17%
15. EN RELACIÓN A LA VENTILACIÓN:
a. Hay corrientes de aire
b. Falta de ventilación/estancamiento del aire
c. Otros(Especificar)
d. No hay problemas
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Figura 17: Temperatura/Humedad 
En relación a la temperatura/humedad, según la figura el 31% dice que hay 
demasiado calor, el 26% menciona que hay demasiado frio, 20% responde que 
no crea problemas, un 11% ha especificado que no hay suficientes rejillas de 
ventilación en algunos espacios, se depende del aire acondicionado y no aplica 
para alguno que no pernocta mucho tiempo en el edificio; mientras que un 6% 
alude a que hay demasiada sequedad y el otro 6% dice que hay demasiada 
sequedad. 
 
31%
26%
6%
6%
11%
20%
16. LA TEMPERATURA/HUMEDAD PRODUCE:
a. Demasiado calor b. Demasiado frio
c. Demasiada humedad d. Demasiada sequedad
e. Otros (especificar) f. No crea problemas
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Figura 18: Olores 
La figura presenta que el 56% de los trabajadores respondieron que no se 
perciben olores, el 20% especifican que los olores provienen algunas veces 
suciedad, la alcantarilla, el sucio o de excremento de murciélagos. 
También un 12% menciona que perciben olores corporales y otro 12% die que 
los olores provienen de la comida. 
 
 
12%
12%
20%
56%
17. SE PERCIBEN OLORES DE:
a. Comida b. Humo del tabaco
c. Corporales d. Otros olores (especificar)
e. No se perciben olores.
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Figura 19: Iluminación 
Con respecto a la iluminación, la figura muestra que el 67% de los trabajadores 
dice que es correcta, el 15% menciona que es escaza, un 6% responde que es 
demasiado intensa y otro 3% ha especificado que falta más iluminación o no le 
afecta porque no pernocta mucho tiempo en el edificio. 
Además, un 3% manifiesta que se producen parpadeos de la luz y el 3% restante 
señala que se produce deslumbramientos. 
 
6%
15%
3%
3%
6%
67%
18. LA ILUMINACIÓN:
a. Es demasiado intensa
b. Es escasa
c. Produce deslumbramientos
d. Se producen parpadeos de la luz
e. Otros (especificar)
f. Es correcta
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Figura 20: Molestias en el área de trabajo 
Como se puede observar en la figura, el 37% de los trabajadores encuestados 
señala que no le molesta ningún aspecto del área de trabajo, 34% ha 
mencionado que les molesta la distribución, el 11% responde que le molestan 
otros aspectos como el olor a excremento de murciélago, espacios reducido, el 
frio y deterioro del edificio. 
También, el 9% dice que le molesta la falta de limpieza, el 6% la cerámica del 
piso y/o el color de las paredes, mientras que el 3% señala que le molesta la 
decoración.  
3%
34%
6%
9%11%
37%
19. EN EL ÁREA DE TRABAJO LE MOLESTA:
a. La decoración
b. La distribución
c. La cerámica del piso y/o colorde paredes
d. La falta de limpieza
e. Otros (especificar)
f. No le molestan estos aspectos
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Figura 21: Otros aspectos que afectan en el área de trabajo 
En relación a otros aspectos que le afecten, en la figura se evidencia que el 34% 
de los trabajadores encuestados no le afecta ningún aspecto, un 27% responde 
que le afecta la falta de intimidad, otro 27% las perturbaciones/distracciones, 
mientras que el 6% señala que le afectan otros aspectos como sillas y escritorio 
inadecuados o no aplica porque no pernocta mucho tiempo en el edificio. 
Además, existe un 3% le afecta el sentimiento de encierro y otro 3% señala que 
le afectan las visitas. 
 
27%
3%
27%
3%
6%
34%
20. OTROS ASPECTOS QUE LE AFECTEN:
a. Aislamiento b. Falta de intimidad
c. Visitas d. Perturbaciones/distracciones
e. Sentimiento de encierro f. Otros(especificar)
g. Ninguno
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Figura 22: Nivel de atención en el trabajo 
Con respecto al nivel de atención que debe mantener para realizar su trabajo, de 
la figura 22 se afirma que el 79% presenta alto nivel de atención, el 12% 
menciona que el nivel es medio, el 6% señala que el nivel es bajo, mientras que 
el 3% responde que su nivel de atención es otro, porque no pernocta mucho 
tiempo en el edificio. 
79%
12%
6%
3%
21. EN GENERAL, EL NIVEL DE ATENCIÓN QUE DEBE
MANTENER PARA REALIZAR SU TRABAJO ES:
a. Alto b. Medio c. Bajo d. Otro (especifique)
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Figura 23: Cantidad de trabajo 
La figura muestra que en los últimos tres meses la cantidad de trabajo que ha 
tenido, el 50% de los trabajadores encuestados responde que ha sido suficiente, 
el 47% señala que ha sido suficiente, mientras que el 3% menciona que otra ha 
sido su cantidad de trabajo debido que actualmente se encuentran en comisión. 
  
 
 
 
 
50%
47%
3%
22. EN LOS ÚLTIMOS TRES MESES LA CANTIDAD DE
TRABAJO QUE HA TENIDO, GENERALMENTE:
a. No ha sido suficiente para estar ocupada
b. Ha sido suficiente
c. Ha sido excesiva
d. Otro (especifique)
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Figura 24: Determinación del ritmo de trabajo 
En la figura se evidencia que el 74% de los trabajadores encuestados, su ritmo 
de trabajo este determinado por los objetivos que hay que alcanzar, el 11% 
menciona que está determinado por causas externas, el 6% dice que no hay 
ritmo preestablecido, mientras que un 3% señala que lo determina una maquina 
o cadena, otro 3% indica que el ritmo está determinado por otros compañeros, 
además, otro 3% responden a que su ritmo está determinado por otro aspecto 
debido a que actualmente se encuentran en comisión. 
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74%
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23. EL RITMO DE TRABAJO ESTÁ DETERMINADO
POR:
a. El ritmo de una maquina o cadena
b. El ritmo de otros compañeros
c. Causas externas (público,clientes)
d. Objetivos que hay que alcanzar
e. No hay ritmo preestablecido
f. Otro (especifique)
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Figura 25: Ritmo de trabajo 
Con relación al ritmo de trabajo, la figura muestra que 47% de los trabajadores 
encuestados señala que el ritmo los obliga a trabajar demasiado de prisa, el 44% 
dice que es normal y el 9% hace referencia a que se podrían hacer más cosas. 
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24. EL RITMO DE TRABAJO:
a. Obliga a trabajar demasiado de prisa
b. Es normal
c. Se podrían hacer más cosas
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Figura 26: Frases que reflejan lo que hace en el puesto de trabajo 
Con respecto a la figura, el 51% de los trabajadores encuestados respondió que 
la frase que refleja mejor lo que hace en el puesto de trabajo es que el trabajo 
es variado, el 26% dice que el trabajo es muy variado y el 23% señala que hacen 
siempre lo mismo con ligeras variantes. 
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25. ¿CUÁL DE ESTAS FRASES REFLEJA MEJOR LO
QUE USTED HACE EN SU PUESTO DE TRABAJO?
a. Repito las mismas tareas y hago siempre lo mismo
b. Hago siempre lo mismo con ligeras variantes
c. El trabajo es variado
d. El trabajo es muy variado
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Figura 27: Errores en el puesto de trabajo 
En la figura 27 se observa que, cuando se comete algún error en el puesto de 
trabajo, el 63% de los trabajadores encuestados respondió que puede provocar 
problemas menores y entorpecer el trabajo, mientras que el 23% dice que puede 
producir consecuencias graves para el desarrollo del trabajo o sobre las 
personas, y 14% señala que generalmente pasa desapercibido.    
 
 
14%
63%
23%
26. CUÁNDO EN SU PUESTO DE TRABAJO SE
COMETE ALGÚN ERROR
a. Generalmente pasa desapercibido
b. Puede provocar problemas menores y entorpecer el trabajo
c. Puede producir consecuencias graves para el desarrollo
deltrabajo o sobre las personas
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Figura 28: Horario de trabajo 
La figura muestra que el 86% de los trabajadores encuestados está contento con 
su horario habitual, mientras que 14% dice que no lo está. 
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27. ¿ESTÁ CONTENTO CON SU HORARIO HABITUAL?
a. Si b. No
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Figura 29: Pausas en la jornada laboral 
En la figura 30 se evidencia que el 57% de los trabajadores encuestados dice 
que el número de duración de las pausas en la jornada laboral son suficientes, 
el 26% responde que no y el 17% señala que no sabe.  
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28. EL NÚMERO DE DURACIÓN DE LAS PAUSAS DE
LA JORNADA LABORAL ¿SON SUFICIENTES?:
a. Si b. No c. No sabe
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Figura 30: Responsabilidades 
Las responsabilidades de los funcionarios de la facultad en la figura 30, se 
evidencia que el 74% tienen compromisos normales y el 26% tienen 
compromisos excesivos, ninguno tiene compromisos insuficientes.   
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29. SUS RESPONSABILIDADES SON:
a. Insuficientes b. Normales c. Excesivas
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Figura 31: Responsabilidades en relación o seguridad de los demás  
En la figura 31 se observa que el 51% de funcionarios manifiestan que no tienen 
más responsabilidades de las que quisieran en correspondencia al bienestar o 
seguridad de los demás, el 46% expresan que si la tienen y el 3% ha señalado 
que no sabe. 
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30. ¿TIENE USTED MÁS RESPONSABILIDADES DE
LAS QUE QUISIERA EN RELACIÓN AL BIENESTAR O
SEGURIDAD DE LOS DEMÁS?
a. Si b. No c. No sabe
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Figura 32: Realización de tareas 
La figura 32 muestra que el 57% de funcionarios consideran que a veces tienen 
que realizar tareas que no le corresponden, el 26% indican que a menudo lo 
hacen y el 17% dice que nunca han hecho más tareas a las asignadas. 
 
 
 
 
17%
57%
26%
31. ¿CONSIDERA QUE TIENE QUE REALIZAR TAREAS
QUE NO LE CORRESPONDEN?
a. A menudo b. A veces c. Nunca
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Figura 33: Decisiones que le afectan 
Con respecto a la figura 33, hasta qué punto puede tomar en parte decisiones 
que le afecten a un funcionario, se deduce que el 60% algunas veces lo hacen, 
el 29% indica que siempre toma decisiones y el 11% responde nunca lo hacen. 
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32. ¿HASTA QUÉ PUNTO PUEDE TOMAR PARTE EN
DECISIONES QUE LE AFECTAN?
a. Siempre b. Algunas veces c. Nunca
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Figura 34: Relaciones laborales 
En la figura 34 se observa, que el 97% de los funcionarios tienen buenas 
relaciones con el jefe y 3% son regulares las relaciones. Asimismo, el 86% 
consideran buenas relaciones con los compañeros y 14% las consideran 
regulares, por otro lado, el 94% valoran buenas relaciones con los subordinados 
y el 6% consideran regular. 
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33. ¿CÓMO CONSIDERA QUE SON LAS RELACIONES
CON LAS PERSONAS CON LAS QUE DEBE TRABAJAR?
Buena Regular Mala
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Figura 35: Realización de cursos 
La figura 35 señala que el 71% de los trabajadores encuestados manifiestan que 
han asistido a menos de 5 cursos en los últimos dos años, mientras que el 26% 
ha respondido asistieron de 6 a 10 cursos y el 3% ha asistido a más de 11 cursos. 
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34. ¿A CUÁNTOS CURSOS HA ASISTIDO USTED EN
LOS DOS ÚLTIMOS AÑOS?
a. menos de 5 b. 6 a 10 c. mas de 11
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Figura 36: Formación para desempeñar el trabajo 
Se observa en la figura 36, que el 48% de los trabajadores encuestados si les 
parece suficiente la formación proporcionada en la universidad para el 
desempeño de su trabajo, en cambio el 43% no está de acuerdo con ello y el 9% 
señala que no sabe si les parece suficiente. 
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35. DESDE QUE TRABAJA EN ESTA EMPRESA, ¿LE
PARECE SUFICIENTE LA FORMACIÓN QUE LE HAN
PROPORCIONADO PARA DESEMPEÑAR SU
TRABAJO?
a. Si b. No c. No sabe
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Figura 37: Procedimiento para promoción de personal 
En relación a la existencia de algún procedimiento establecido para regular la 
promoción de personal, la figura 37 muestra que el 74% de los trabajadores 
encuestados afirman que sí, pero solo en algunos puestos, mientras que el 20% 
señala que no sabe y el 6% dice que no. 
 
 
 
 
74%
6%
20%
36. EN ESTA EMPRESA ¿HAY ALGÚN
PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO PARA REGULAR LA
PROMOCIÓN DEL PERSONAL?
a. Si, pero solo en algunos puestos b. No c. No sabe
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Figura 38: Procedimiento adecuado de promoción de personal 
La figura 38 muestra que el 59% de los trabajadores que respondieron de 
manera afirmativa la pregunta de la figura 37, le parece adecuado, mientras que 
22% señala que no y el 19% dice que no sabe. 
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37. EN CASO AFIRMATIVO ¿LE PARECE ADECUADO?
a. Si b. No c. No sabe
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Figura 39: Contrato de trabajo 
La figura 39 indica que el 89% de personas tienen un contrato a término 
indefinido y el 11% restante expresan que tienen un contrato a término fijo. 
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38. ¿CÓMO ES SU CONTRATO DE TRABAJO EN ESTA
EMPRESA?
a. Término Fijo b. Término Indefinido c. Por obra o labor
d. Por eventos e. Aprendizaje
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Figura 40: Importancia del puesto de trabajo 
La figura 40 muestra que el 83% de los trabajadores encuestados considera 
importante su puesto de trabajo, el 11% señalan que lo consideran de los más 
importantes que los otros y el 6% dice que es poco importante su puesto. 
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39. EN GENERAL ¿CÓMO CREE QUE ESTÁ
CONSIDERADO SU PUESTO DE TRABAJO EN ESTA
EMPRESA?
a. Poco importante b. Importante c. De los más importantes
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Figura 41: Formación para desempeño del trabajo 
En la figura 41 los funcionarios expresan que, para el desempeño de su puesto, 
el 74% señala que se requiere formación en Maestría o doctorado, el 20% afirma 
que necesita de Formación profesional y el 6% dice que Formación técnica.  
 
 
 
 
6%
20%
74%
40. PARA DESEMPEÑAR SU PUESTO DE TRABAJO
SE REQUIERE:
a. Ningún conocimiento especial, solo práctica en el puesto
b. Formación técnica
c. Formación tecnóloga
d. Formación profesional
e. Formación de especialista
f. Formación en Maestría o Doctorado
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Figura 42: Aplicación de conocimiento o capacidades en el trabajo 
La figura 42 se observa que el 74% de los trabajadores encuestados indica que 
su trabajo les ofrece la oportunidad de aplicar sus conocimientos y capacidades 
totalmente, el 20% responde que este le ofrece bastante, mientras que el 3% 
manifiesta que muy poco y el otro 3% dice que nada. 
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41. SU TRABAJO ¿LE OFRECE LA OPORTUNIDAD DE
APLICAR SUS CONOCIMIENTOS O CAPACIDADES?
a. Totalmente b. Bastante c. Muy poco d. Nada
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Figura 43: Obstáculos de comunicación 
La figura 43 muestra que el 76% de los funcionarios dicen no tienen obstáculos 
que dificulten la comunicación con sus compañeros, el 21% señala que si los 
tiene y el 3% responde que no saben.  
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42. ¿EXISTE ALGÚN OBSTÁCULO QUE DIFICULTE LA
COMUNICACIÓN CON SUS COMPAÑEROS?
a. Si b. No c. No sabe
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Figura 44: Aspectos que dificultan la comunicación 
Con respecto a la figura 44, los trabajadores encuestados que respondieron 
afirmativamente la pregunta de la figura 43, han señalado que 61% de los 
aspectos que dificultan la comunicación están relacionados con el ritmo de 
trabajo, el 23% menciona que existen otros aspectos, mientras que un 8% dice 
que se a las normas impuestas por la empresa y el otro 8% indica que se debe 
a no poder desviar la atención del trabajo. 
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43. EN CASO AFIRMATIVO ¿CUÁL DE LOS
SIGUIENTES ASPECTOS DIFICULTAN ESTA
COMUNICACIÓN?
a. Las normas de la empresa
b. El inmediato superior
c. No poder desviar la atención del trabajo
d. El ritmo de trabajo
e. Estar aislado
f. Otros
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Figura 45: Control de trabajo por parte de la jefatura 
La figura 45 señala que el 97% de los trabajadores encuestados les parece que 
el control por parte de la jefatura en su entidad es adecuado y el 3% menciona 
que es insuficiente.  
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44. EL CONTROL DEL TRABAJO POR PARTE DE
JEFATURA, LE PARECE:
a. Insuficiente b. Adecuado c. Excesivo
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5.3 SÍNTOMAS Y SIGNOS QUE PRESENTAN FUNCIONARIOS 
ADMINISTRATIVOS Y DOCENTES 
 
 
Figura 46: Síntomas oculares 
Con relación a los síntomas oculares, la figura 46 muestra que el 30% de los 
trabajadores encuestados sufre sequedad, el 27% de visión borrosa, el 17% de 
escozor o picor, mientras que un 10% menciona que sufre de lagrimeo, otro 10% 
dice que hay otras causas como las ojeras e incluso no manifiestan ningún 
síntoma, asimismo, el 7% acusa que sufre de enrojecimiento. 
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g. Otros
f. Visión borrosa
e- Hinchazón
d. Lagrimeo
c. Sequedad
b. Escozo / picor
a. Enrojecimiento
45. SÍNTOMAS OCULARES:
Síntomas oculares
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Figura 47: Utilización de lentes de contacto 
La figura 47 muestra que de los trabajadores encuestados que respondieron 
afirmativamente la utilización de lentes de contacto, el 33% dice que presenta 
irritación y el 67% señalan otros aspectos como el lagrimeo, también dentro de 
ese porcentaje algunos respondieron que usan lentes de montura y otros que no 
usan ningún tipo de lentes. 
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a. Molestias
46. UTILIZACIÓN LENTES DE CONTACTO: EN CASO
AFIRMATIVO, PRESENTA
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Figura 48: Síntomas nasales 
Con relación a los síntomas nasales, en la figura 48 se observa que el 28% 
presenta estornudos seguidos (más de 3), el 24% rinitis, el 20% sequedad nasal, 
el 16% congestión nasal y el 12% de otros síntomas, entre los que se encuentran 
alergia por polvo acumulado y algunos que no presentan síntomas. 
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g. Otros
e. Estornudos seguidos (más de 3)
d. Rinitis (goteo nasal)
c. Sequedad nasal
b. congestión nasal
a. Hemorragia nasal
47. SÍNTOMAS NASALES:
47. Síntomas nasales:
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Figura 49: Síntomas de garganta 
La figura 49 muestra que 43% de los trabajadores que respondieron, dice que 
presenta sequedad en la garganta, un 22% indica que presenta dolor, otro 22% 
señalan otros síntomas como reflujo, ronquera y algunos expresaron que no 
sienten ningún síntoma. Además, el 13% dice que sienten ardor. 
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48. SÍNTOMAS DE GARGANTA:
47. Síntomas nasales:
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Figura 50: Trastornos respiratorios 
En relación a trastornos respiratorios, la figura 50 señala que 67% de los 
trabajadores encuestados que respondieron a la pregunta presentan tos y el 33% 
señala que sufren de otros trastornos como sensación de cansancio, congestión 
nasal y algunos no presentan ningún tipo de trastorno respiratorio. 
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c. Dolor en el pecho
b. Tos
a. Dificultad para respirar
49. TRASTORNOS RESPIRATORIOS:
49. Trastornos respiratorios:
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Figura 51: Síntomas bucales 
La figura 51 se puede apreciar que el 78% de los trabajadores encuestados 
mencionan que tienen síntomas de sequedad/sensación de sed, el 17% ha 
señalado que presentan otros síntomas como reflujo en cantidad y algunos que 
no padecen de síntoma alguno. Además, el 5% dice que siente sabores extraños. 
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50. SÍNTOMAS BUCALES:
50. Síntomas bucales:
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Figura 52: Trastorno de piel 
Con respecto a la figura 52, el 92% de los trabajadores encuestados que 
respondieron a la pregunta han indicado que presentan sequedad en la piel y el 
8% ha señalado que no presenta ningún trastorno de piel. 
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51. TRASTORNO DE PIEL:
51. Trastorno de piel
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Figura 53: Trastornos digestivos 
En relación con los trastornos digestivos, la figura 53 señala que, de los 
trabajadores que respondieron a esta pregunta, el 46% ha señalado otro tipo de 
trastornos digestivos como reflujo y algunos no presentan trastorno alguno. 
Mientras que el 31% dice que sufre de estreñimiento, el 15% menciona que tiene 
mala digestión y el 8% presenta dolor/pinchazos.  
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b. Náuseas
a. Mala digestión
52. TRASTORNOS DIGESTIVOS:
52. Trastornos digestivos:
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Figura 54: Síntomas dolorosos 
En la figura 54 se observa que de los trabajadores encuestados que padecen de 
síntomas dolorosos, el 43% lo relaciona con el dolor de espalda, el 23% 
presentan dolores musculares, el 20% señala dolores en las articulaciones y el 
13% algunos han respondido que presenta todos síntomas mencionados 
anteriormente y otros no padecen de ninguno de estos síntomas. 
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53. SÍNTOMAS DOLOROSOS:
53. Síntomas dolorosos:
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Figura 55: Síntomas parecidos a la gripe 
En relación a síntomas parecidos a la gripe, los trabajadores encuestados que 
respondieron a esta pregunta, la figura 55 muestra que 56% ha mencionado, 
entre otros, que no relacionan ningún síntoma. Mientras que el 33% dice que 
siente debilidad y el 11% lo relaciona con la fiebre. 
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54. SÍNTOMAS PARECIDOS A LA GRIPE:
54. Síntomas parecidos a la gripe
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Figura 56: Síntomas de tensión 
La figura 56 muestra que, de los trabajadores encuestados que respondieron a 
la pregunta relacionada con los síntomas de tensión, el 38% presenta ansiedad, 
el 28% señala agotamiento, el 19% dice que padece de irritabilidad, mientras 
que el 9% indican otros síntomas como gastritis, reflujo, reducción de tiempo 
destinado al sueño y algunos no presentan síntoma alguno. Además, un 3% 
indica síntomas de depresión y otro 3% menciona que sufre de insomnio.  
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55. SÍNTOMAS DE TENSIÓN
55. Síntomas de tensión
92 
 
 
Figura 57: Trastornos generales 
Con relación a trastornos generales, de los trabajadores que respondieron a esta 
pregunta, de la figura 57 se puede inferir que el 37% presentan dolor de cabeza, 
el 25% aletargamiento o falta de energía, el 19% dificultad de concentración, el 
12% apatía y el 6% mareo. 
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6. CONCLUSIÓN 
En la recolección y análisis de la información domina la población de docentes 
de tiempo completo, gran parte de esta se encuentra en un grupo de edad mayor 
a los 50 años, donde predomina el género femenino, además, prevalece la 
formación profesional. 
Así mismo, se pudo identificar los factores de riesgo que determinan la existencia 
de SEE debido a que superan el índice de 20% propuesto por la OMS, donde se 
resaltan los factores físicos como demasiado calor o frio, el ruido, falta ventilación 
u estancamiento del aire, distribución en el área de trabajo, ventanas que no se 
pueden abrir o no estar cerca de ellas. De igual manera, se encontraron factores 
psicosociales como realizar tareas que no le corresponden, responsabilidades 
excesivas, falta de pausas laborales, actividades repetitivas, falta de intimidad, 
perturbaciones, distracciones, alto nivel de atención y excesiva jornada laboral.  
Del mismo modo, se logró describir los síntomas y signos que presentan 
funcionarios administrativos y docentes, que pueden asociarse a la estancia 
prolongada en el puesto de trabajo como la presencia de sequedad en los ojos, 
visión borrosa, estornudos seguido, sequedad en la garganta, tos, sequedad en 
la boca, sensación de sed, sequedad en la piel, reflujo, estreñimiento, dolores de 
espalda, dolores musculares, dolores en las articulaciones, debilidad, ansiedad, 
agotamiento, dolor de cabeza, aletargamiento o falta de energía, esto puede 
llegar a generar enfermedades profesionales de prestarle la atención adecuada 
e inclusive disminuir la productividad y ausencia en el lugar de trabajo.  
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7. RECOMENDACIONES 
 Crear estrategias que ayuden a minimizar los índices de sintomatología del 
SEE. 
 
 Se recomienda a la Unidad de Planeación el diseño de políticas, planes, 
programas y proyectos que vayan enfocados hacia mejorar las condiciones 
de salud de los trabajadores dentro de los edificios. 
 
 Redistribuir de las oficinas que presentan inconvenientes. 
 
 Se recomienda un plan de mantenimiento a los sistemas de ventilación, 
iluminación, alcantarillado, y demás factores conocidos en esta investigación. 
 
 Crear de un folleto o cartel donde informen los riesgos a que se exponen los 
trabajadores que ejercen sus actividades durante su estancia en el edificio. 
 
 Realizar una inspección a toda la edificación con la intención de comprobar 
las falencias que presente como la falta de ventilación natural y el no poder 
abrir las ventanas. 
 
 Que el presente trabajo de investigación sirva como referencia en la 
Universidad de Córdoba y autoridades competentes, para mejorar la salud y 
seguridad de los trabajadores en el futuro.  
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